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   (ص)ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻮاب، ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ زﻳﺴﺘﻲ ﭘﻮﻳﺎ و ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ     
ﺷﻮد و ﻛﻤﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑـﺎ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
   (1).ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
    اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮاب در ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري از زﻣـﺎن ﺑﻘـﺮاط ﻣـﻮرد 
 ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺧﻮاب آﺷﻔﺘﻪ، ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ رﻧﺞ و ﻣـﺮﻳﺾ ﺗﻮﺟﻪ
   (2).ﺷﻮد اﺣﻮاﻟﻲ اﻧﺴﺎن در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
ﻫ ــﺎي ﺟ ــﺴﻤﻲ، ﺧ ــﻮاب را آﺷ ــﻔﺘﻪ و     ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﻫﻮﺷﻴﺎري را ﻣﺨﺘﻞ 
 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري (3).ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻤﺒﻮدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎري
د ﻳﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻪ در 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﺮ دو ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻛﻤﻴـﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﻲ 
  . ﺧﻮاب را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺑﺪﻫﺪ
  
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﺪ ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻮاﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻪ درد ﻳﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣـﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﮔﻮارﺷﻲ و ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎريﺟﺮاﺣﺎت و . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﮕﺬارد
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮاب و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺟـﺴﻤﻲ . ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب را ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﻨﺪ 
    .  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟـﺴﻤﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 003در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ، :     روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﺑـﺰار . ، ارﺗﻮﭘﺪي، اﻋﺼﺎب، ﻧﻔﺮوﻟﻮژي و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ (TNE)داﺧﻠﻲ، ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان >5ﺳﻨﺠﺪ و ﻳﻚ ﻧﻤـﺮه  ﻗﻠﻤﺮوي اﺻﻠﻲ ﻣﻲ 7ﻮاب را در ارزﻳﺎﺑﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧ 
   . ﻫﺎ، از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮاش ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
داري در ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎوت. ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪ ( M=8/20)ﻫﺎ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ در ﺗﻤﺎم درﻣﺎﻧﮕﺎه : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮔـﻮش و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺪت ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ ﺑﻴﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ،ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﻪ ﻋﻮاﻣﻞ درد و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑ . ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺧـﻮدي ﺧـﻮد اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﻴﺮيﮔ     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺬارﻧﺪ، ﻻزم اﺳﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲ و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ، درد و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ . اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ 
  . درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
             
   ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤﻲ – 4ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ    – 3      ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب– 2   ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮاب – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/9/82:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/2/92:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،ﻣﺮﺑﻲ و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ و (I
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺟﻨﺐ ﻛﻮﭼﻪ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻨﺼﻮري، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواناﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ( II
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮان( III
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ( VI
  .ﺸﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺮﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس رواﻧ( V
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ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ، ﻗﻠﺒـﻲ ـ ﻋﺮوﻗـﻲ،  ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑﻴﻤـﺎري    
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ وﻳﮋه از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ، ﮔﻮارﺷﻲ و ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻋـﻼوه، ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻛـﻪ . ﺳﺎز ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻜﻞﻣﺸ
داﻣﻨﻪ آن از ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺗـﺎ آﻧﻔـﻮﻻﻧﺰا ﻗـﺮار دارد و 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺷـﺎﻳﻊ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
   (4).ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻮاب را ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺠﺎري ادراري و اوﺗﻴﺖ، ﻣﻲ
 ﺟـﺴﻤﻲ  ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺧـﻮاب در ﺑﻴﻤـﺎران ،ﺧـﻮاﺑﻲ      ﺑﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺎت دﺷﻮاري در ﺷﺮوع ﻳـﺎ ﺣﻔـﻆ ﺧـﻮاب و ﻳـﺎ 
ﺧﻮاب ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﺎه ﻃﻮل ﺑﻜـﺸﺪ و ﭘﺮﻳـﺸﺎﻧﻲ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ ﺷﻐﻠﻲ اﻳﺠﺎد 
ﺧﻮاﺑﻲ ﻳﻚ اﺧـﺘﻼل ﻧـﺎﻫﻤﮕﻦ اﺳـﺖ  ﺑﻲ. ﻛﻨﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 اﻟﻤﻠﻠــﻲ اﺧــﺘﻼﻻت ﺧــﻮاب ﺑﻨــﺪي ﺑــﻴﻦ ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﻃﺒﻘــﻪ
 sredrosiD peelS fo noitacifissalC lanoitanretnI(DSCI)
 ،ﺧـﻮاﺑﻲ اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻲ . ﺑﻪ اﻧﻮاع اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺧﻮاﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ دﻳﮕـﺮي ﻧـﺪارد و در آن ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﻲ 
ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻴﻨـﻲ ﮔﺰارﺷﻬﺎي ذﻫﻨﻲ ﺧﻮاب آﺷﻔﺘﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻠﻲ 
  . ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 اً ﺗﻮﺳـﻂ اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﻣﻠـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  اﺧﻴـﺮ ﻲ ﺛﺎﻧﻮي، ﻛﻪ ﺑﺧﻮا ﺑﻲ    
ﺧــﻮاﺑﻲ ﻫﻤﺒ ــﻮد  ﺑ ــﻲ( htlaeH fo etutitsnI lanoitaN=HIN)
  و ﺧـﻮاﺑﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪه، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻲ 
ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ، ﺗﻮﺟـﻪ  اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎل (5).ﺷﻮدرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ 
ﺑﻨـﺪي اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺎره ﺧﻮاب ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ 
اي از اﻋﻤ ــﺎل ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ  ﺪهﻣ ــﺸﺨﺺ و ﻋﻴﻨ ــﻲ ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ ﺷ  ــ
ﻫـﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﺪاري ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ /ﺧﻮاب
ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، اﻣـﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻪ وﻳﮋه ﭘﻠﻲ 
« ﺑﺪ»و « ﺧﻮب»ﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮات ذﻫﻨﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻨﺪي ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ در اﻓﺮاد ﻫﺎي درﺟﻪ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس 
در واﻗﻊ ﺑﻪ . اﻧﺪﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده ﻋﺎدي و ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤ 
، ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ درﺑـﺎره ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب (snavE)اﻋﺘﻘﺎد اواﻧﺰ 
اﻃﻼﻋﺎت اﻧـﺪﻛﻲ درﺑـﺎره اﻳﻨﻜـﻪ اﻓـﺮاد ﺧـﻮاب ﺧـﻮد را ﭼﮕﻮﻧـﻪ 
دﻫـﺪ اﮔـﺮ ﻗـﺮار ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻛﻨﻨﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ 
ﻫﺎ درﺑﺎره ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب ﻣﻮﻓـﻖ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده د ﻧﻴـﺰ ﺣـﺴﺎس ﺑﺎﺷـﻨﺪ و از ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﺠﺎرب اﻓﺮا 
   (6).ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ذﻫﻨﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ، ﺗﺎﻛﻨﻮن در اﻳﺮان ﭘﮋوﻫﺸﻲ درﺑﺎره ﻛﻴﻔﻴـﺖ     
ﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس 
ﺻــﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ، ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ 
ﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻛ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺟـﺴﻤﻲ ﺷـﺶ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل 
اﻛﺮم را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  . دﻫﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮد     اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔ 
 ﻣـﺸﻜﻼت ،ن ﺟـﺴﻤﻲ از ﺑﻴﻤـﺎرا % 02 در ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻨﻜﻪ
 ﻧﻔﺮ 003ﺧﻮاب ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، داﺧﻠﻲ، اﻋـﺼﺎب، درﻣﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه 
. ﻧﻔﺮوﻟــﻮژي، ارﺗﻮﭘــﺪي و ﺟﺮاﺣــﻲ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻛــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ
ادي اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش آﺳﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و اﻓـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧﻪ و  ﺗﺴﺖ. ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت دو ﻫﻔﺘ ــﻪ ﻣﺘ ــﻮاﻟﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ دو ﻛﺎرﺷ ــﻨﺎس ارﺷ ــﺪ 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در 
در . ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ در اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
  . ب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد اﻧﺘﺨﺎ541 ﺑﻴﻤﺎر زن و 551ﻧﻬﺎﻳﺖ، 
ﻫﺎ، از ﻫﺮ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه     
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺣـﺬف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 05
.  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻮد 81ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ 
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻫﻤﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري 
   .ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
     اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑـﻮرگ 
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ( IQSP=xednI ytilauQ peelS hgrubsttiP)
 (7)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ( la te essyuB J leinaD)ﺳـﻲ ﺑـﺎي داﻧﻴـﻞ ﺟـﻲ 
ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
 اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس . ﺧﻮاب ﺧـﻮب ﻳـﺎ ﺑـﺪ دارﻧـﺪ، ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ، ﻗﻠﻤﺮوﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻋـﺎدات (3C)، ﻣﺪت ﺧﻮاب (2C)، ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺧﻮاب (1C)ذﻫﻨﻲ
، اﺳـ ــﺘﻔﺎده از داروﻫـ ــﺎي (5C)، اﺧـ ــﺘﻼل ﺧـ ــﻮاب(4C)ﺧـ ــﻮاب
  اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺰﻳﺰه اﻓﺨﻢ                                              ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﺋﻲﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮاب و ﻋﻮاﻣﻞ 
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اﻛﺜـﺮ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ( 7C)و اﺧـﺘﻼل ﻋﻤـﻞ در ﻃـﻲ روز ( 6C)ﺧﻮاب
 ﻛﻮﺗـﺎه ،اﻧﺪﻣﻮاد ﺗﺴﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺆاﻻت ﭼﻨﺪﺟﻮاﺑﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه 
 3 ﺗـﺎ 0ﻫـﺎ از  ﭘﺎﺳـﺦ.  و ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻓﻬـﻢ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺑـﻮده
. ﺖـ اﺳ ــ12 ﺗ ــﺎ 0اﻧ ــﺪ و داﻣﻨ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮات از ﺑﻨ ــﺪي ﺷ ــﺪه  درﺟ ــﻪ
ﻪ ﺑ ـ( >5)5ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . ﺷـﻮد ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه و اﻋﺘﺒـﺎر آن ﺑـﺎ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 0/38اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  دﻧﻲدر آزﻣـﻮ% 68/5 وﻳﮋﮔـﻲ و% 98/6
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس در ﺳـﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
    در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻧﺨـﺴﺖ ﻣﻘﻴـﺎس ﭘﻴﺘﺰﺑـﻮرگ ﺗﻮﺳـﻂ دو 
ﻛﻪ آﺷﻨﺎﺋﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ( ﻳﻚ رواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﻳﻚ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )اَﺗﻨﺪ
ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﺳـﭙﺲ 
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻣﺘﺮﺟﻤـﻲ زﺑـﺎن اﻧﮕﻠﻴـﺴﻲ وﻳـﺮاﻳﺶ و ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﻮق 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ . اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧـﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﺋﻲ آﻣـﺎده ﺷـﺪ 
ﻳـﻚ )ﺗﺨﺼﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﻣﻘﻴﺎس، دو ﻓﻮق 
( ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ 
ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺪاد ﻣـﻮارد و ﺳـﺎدﮔﻲ و ﻗﺎﺑـﻞ ﻓﻬـﻢ ﺑـﻮدن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﺗﻌـ
ﻣﺤﺘـﻮاي آﻧﻬـﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در ﻓـﺮم اﺻـﻠﻲ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ و 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻘﻴـﺎس ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ﻣـﻮرد ﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑ 
 ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 03ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﺎﺳﺦ 
دادﻧـﺪ، ﺑـﺎ روش دو  را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ % 01ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 
ﺪﺳـﺖ  ﺑ 0/97ﺒﻪ و ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺮدن ﻣﺤﺎﺳ ـ
 اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و SSPSآوري ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ  داده .آﻣﺪ
و ( ﺟـﺪاول ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ )ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻧﻬﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده ( AVONA yaW enO)روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘـﺮاش ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺧـﻮاب در 1   ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
را ﻧـﺸﺎن ( ص)رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺷـﻮد، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣـﻲ ﻫﻤﺎ. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ( TNE)ﺧﻮاب در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ 
و ﭘﺲ از آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( M=8/09، DS=4/80)ﻫﺎﺳﺖ درﻣﺎﻧﮕﺎه
و ارﺗﻮﭘــﺪي ( M=8/77، DS=4/37)ﻫــﺎي ﺟﺮاﺣــﻲ درﻣﺎﻧﮕــﺎه
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣـﺸﻜﻼت . ﻗﺮار دارﻧﺪ ( M=8/24، DS=3/99)
 ﻧﻔـﺮ در 04دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺧﻮاب در درﻣﺎﻧﮕﺎه 
 ﻧﻔـﺮ در درﻣﺎﻧﮕـﺎه 23، %(08)درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ
 13، %(46) ﻧﻔﺮ در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب 23، %(46)داﺧﻠﻲ
 ﻧﻔــﺮ در درﻣﺎﻧﮕــﺎه 43، %(26)در درﻣﺎﻧﮕــﺎه ﻧﻔﺮوﻟــﻮژي ﻧﻔــﺮ 
ﻣـﺸﻜﻼت %( 27) ﻧﻔﺮ در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ 63و %( 86)ارﺗﻮﭘﺪي
  . اﻧﺪ ﺧﻮاب را ﮔﺰارش داده
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻣـﻮﺛﺮ     ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺘﺰﺑـﻮرگ ( 5C)5ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻛﻪ در ﭘـﺎراﻣﺘﺮ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻓـﺮاوان %( 62/7) ﻛـﻪ درد ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﺪه، ﻧـﺸﺎن داد 
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﺳﺖ و ﭘﺲ از آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﻲ درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، 
، رﻓـ ــﺘﻦ ﺑـ ــﻪ %(31/3)، ﻣـ ــﺸﻜﻞ ﺗـ ــﻨﻔﺲ%(02)ﻣـ ــﺎﻟﻲ، ﺷـ ــﻐﻠﻲ
و %( 9/3)، ﮔﺮﻣـﺎ %(01/7)، ﺧﺮوﭘﻒ و ﺳـﺮﻓﻪ %(11/3)دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه را ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ % 1ﻗﺮار دارﻧﺪ و %( 7/7)ﺧﻮاب ﺑﺪ 
   . دﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻣﺎ، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﺧﺎرش ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮاب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ـﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑ      ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﺳﻦ، ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺧـﻮاب 
و ﺑـﺎ (  ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 7/3 و 8/6)در زﻧﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان اﺳـﺖ 
ﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب در ﻫﺎ ﻧﻴﺰ، ﻣﻴﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 77 ﺗـﺎ 86ﻦ ﺖ و ﺳـﻨﻴ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺘﺮزﺑﻮرگ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳ 
    . اﻧﺪ ﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب را ﮔﺰارش دادهﺳﺎل ﺑﻴﺸ
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺧـﻮاب در  2    ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
. دﻫـﺪ ﻃﺮﻓﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻫﺎ را ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮاش ﻳﻚ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻫﺎ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺧـﺘﻼل ﻋﻤـﻞ )C7، و (اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب )C5، (ﻣﺪت ﺧـﻮاب )C3
 و P=0/100، P=0/200)ﻫ ــﺎ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ ﺑ ــﻴﻦ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ( روزاﻧ ــﻪ
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ( coH tsoP)ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ (. P=0/900
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب  TNEﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻫـﺎ داري ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺎوت ﻣﻌﻨﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔ را ﮔﺰارش داده 
  . دارد
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮاب در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ C7  C6  C5 C4  C3  C2 C1  درﻣﺎﻧﮕﺎه
  8/09  0/86  1/90  1/87  0/54  1/58  1/75  1/773  ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  4/80  0/28  0/26  0/36  0/48  1/40  1/41  1/42                       اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  7/24  0/85  1/03  1/03  0/63  1/03  1/65  1  داﺧﻠﻲ                      ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  3/32  0/46  0/85  0/05  0/47  0/88  0/09  0/85                      اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  7/82  0/85  1/63  1/42  0/82  1/81  1/5  1/41  ﺎب           ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻐﺰ و اﻋﺼ
  3/77  0/38  0/28  0/15  0/76  1/31  1/30  0/88                      اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  7/28  0/85  1/82  1/05  0/23  1/43  1/44  1/63  ﻧﻔﺮوﻟﻮژي                 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  3/99  0/18  0/27  0/76  0/86  1/31  1/10  1/40                        اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  8/24  0/47  1/04  1/04  0/24  1/46  1/07  1/21  ارﺗﻮﭘﺪي                   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  3/99  0/96  0/09  0/35  0/49  1/40  1/50  1/11                      اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  8/77  0/88  1/03  1/05  0/75  1/05  1/55  1/44  ﺟﺮاﺣﻲ                    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  4/37  0/19  0/27  0/07  0/39  1/71  1/31  1/80                      اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  8/20  0/46  1/92  1/54  0/93  1/44  1/45  1/42  ﻛﻞ                          ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  3/79  0/87  0/37  0/26  0/97  1/80  1/30  1/20                      اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮاب در درﻣﺎﻧﮕﺎه-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (vP)داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  F  درﺟﻪ آزادي  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات    ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
  0/22  1/583  6  8/06  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  C1
      492  353/11  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه  
      003  163/17  ﻛﻞ  
  0/88  0/893  6  2/75  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  C2
      492  763/77  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه  
      003  073/43  ﻞﻛ  
  0/200**  3/35  6  32/48  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  C3
      492  483  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه  
      003  704/48  ﻛﻞ  
  0/73  1/480  6  4/731  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  C4
      492  612/29  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه  
      003  122/50  ﻛﻞ  
  0/100**  5/260  6  11/51  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  C5
      492  521/02  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه  
      003  631/53  ﻛﻞ  
  0/914  1/900  6  3/42  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  C6
      492  281/53  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه  
      003  581/95  ﻛﻞ  
  0/900**    6  01/85  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  C7
      492  502/15  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه  
      003  612/90  ﻛﻞ  
  0/50*    6  491/46  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻛﻞ
      492  0625/12  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه  
      003  4545/58  ﻛﻞ  
  . دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ0/50 در ﺳﻄﺢ *. دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ0/10 در ﺳﻄﺢ **
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  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﻘﻴـﺎس     ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش در ﺗﻤﺎم درﻣﺎﻧﮕﺎه ( M=8/20)ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ
ﺮاي ﻣﺜـﺎل ﺑ ـ. ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ اﺳـﺖ 
ﻫــﻮس و   و ﺑــﻚ>5 ﻧﻘﻄــﻪ ﺑــﺮش (7)ﺳــﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران  ﺑــﺎي
 را ﮔ ــﺰارش >6 ﻧﻘﻄ ــﻪ ﺑ ــﺮش (8)(la te suahkcaB)ﻫﻤﻜ ــﺎران
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه . اﻧﺪ داده
 در ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در IQSP
ﺑﺨﺶ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄـﻪ 
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺮش ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑ
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺮاﮔﻴـﺮ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل 
ﻫﺎ، ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮك ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران رﻏﻢ ﺗﻨﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ و ﻋﻠﻲ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب ﻣﻲ 
د ﺷـﻮ دﻫﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ ﮔﺰارش 
ﺗـﺮ از ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘـﺼﺎدي ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ در ﮔﺮوه
  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ (9).ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻌﻀﻲ اﻗﻮام ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳـﺖ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻗﺸﺮﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
دادﻧﺪ، اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻜﻼت ﻛﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﺑـﺮآورد ﺑـﺎﻻﺗﺮي از ﻣـﺸ 
  .واﻗﻌﻲ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ
    در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درد ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻫـﻢ زﻧﻨـﺪه ﺧـﻮاب 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    درد، ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﺎ اﺟﺰاي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
درد ﻣﺰﻣﻦ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺟـﺴﻤﻲ . و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ 
ﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ درد، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل رد. ﺷﻮدﻦ، ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻣﺰﻣ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧﻠـﻖ و ﺧـﻮاب در ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻨﺒﻪ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ % 08ﺗﺎ % 05ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
دﭼـﺎر درد ﻣـﺰﻣﻦ ﻏﻴﺮﻛـﺸﻨﺪه ﻫـﺴﺘﻨﺪ، اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﻗﺎﺑـﻞ 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ . ﻣﻼﺣﻈﻪ دارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺟـﺴﻤﻲ ﺧﻮاﺑﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري  ﻲﺑ
ﮔﺬارﻧـﺪ و ﻣـﺸﻜﻞ ﻋﻤـﺪه اﻓـﺮاد دﭼـﺎر درد ﻣـﺰﻣﻦ  ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻲ
ﺧﻮاﺑﻲ ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣـﺸﺨﺺ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺬا، ﺑﻲ  ﻣﻊ (01).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﻠـﻮم . اﺳﺖ VI-MSDاﺳﺎﺳﻲ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺎ ﺧﻮاﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻤﺒﻮدي ﺑ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درد و ﺑﻲ 
اي ﺧﻮاﺑﻲ اﺛﺮات ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻳـﺎ ﺣﺘـﻲ اﺿـﺎﻓﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺑﻲ 
ﺧـﻮاﺑﻲ ﻫﻨـﻮز ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درد ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﻲ . دارد
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ درﺑـﺎره ﺳـﺎﻳﺮ 
 ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻄﺮاب و ت درد ﺑﻴـﺸﺘﺮ، ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿ ـﺷـﺪ
  . ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد
اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب در ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر درد ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ     
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ درد را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد، ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ درد 
ﺷـﻮد، ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد روزاﻧـﻪ ﺗـﺪاﺧﻞ ﻛﻨـﺪ و ﻳـﻚ ﺳـﻴﻜﻞ داﺋﻤـﻲ، 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . آﺷﻔﺘﮕﻲ ﺧﻮاب، درد اﻓﺰاﻳﻨﺪه و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﺪ 
ر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ، د 
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاب ﮔـﺰارش داده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺗﻮان ﻳﻚ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺳـﺒﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤﻲ 
  .ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮد درد، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﻲ
ﻲ ﻛﻪ در ﺗﻌﺪاد ﻛﻤـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﮋوﻫﺶ     ﺑﺮﺧﻼف اﻓﺴﺮدﮔ 
ﻋﻨـﻮان ﻪ اﻧـﻲ و اﺷـﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨـﻲ ﺑـﮔـﺰارش ﺷـﺪ، ﻧﮕﺮﺣﺎﺿـﺮ 
 .ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاب ﺑﻌﺪ از درد ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه ﺑـﻮد دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺘﻞ 
ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ اﺿـﻄﺮاب در اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ( 11)(cevokreB)ﺑﺮﻛـﻮوك
ﻃﺒﻖ ﻓﺮﺿﻴﻪ او، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ . ﺧﻮاﺑﻲ اﺷﺎره ﻛﺮده اﺳﺖ  ﺑﻲ
ﺧـﻮاﺑﻲ زﻳﺮﺑﻨـﺎي دﺷـﻮاري در ﺑـﻪ اﻓﺰاﻳﻨﺪه در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺑـﻲ 
   .دﻫﺪ ﻣﻲﺧﻮاب رﻓﺘﻦ را ﺗﺸﻜﻴﻞ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ   ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ(21)(rekamroopS)ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳـﭙﻮرﻣﻴﻜﺮ    
اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ داﻣﻨﻪ وﺳﻴﻌﻲ از ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺧـﻮاب ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ دارد 
 و ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺧـﻮاب را ﻛﻪ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط دروﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب 
 ﻻزم اﺳﺖ در ﻫﺮ دو ارزﻳﺎﺑﻲ و درﻣﺎن ﺧـﻮاب دﻫﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺧـﻮاﺑﻲ  ﺑـﻲ اﺿﻄﺮاب و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي در . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ، اﻳـﻦ (31).اﻧـﺪ و ﻧﺎرﻛﻮﻟﭙﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪه 
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷـﻮﻧﺪ و 
  . ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﻮر ﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺎره ﺧﻮاب ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺳﻦ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ      ﻳﺎﻓﺘﻪ
زﻧﺎن و ﺳـﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب در 
ﻫـﺎي  ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺛﺎﺑﺖ در اﻛﺜـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 05ﺑﺎﻻي 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮاب ﻣﻲ
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ﻛـﻪ در ( lloP pullaG)ﺳﺎزﻣﺎن ﮔـﺎﻟﻮپ     ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ 
، وﻗﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ (41)ﮔﺰارش روزﻛﺎﻳﻨﺪ آﻣﺪه 
رود و زﻧﺎن در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﻴﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻧﺎن ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﺳـﭙﻮرﻣﻴﻜﺮ و  ﻳﺎﻓﺘﻪ. دﻫﻨﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻲاز ﻣﺮدان ﺑﻲ 
ﺧـﻮاﺑﻲ  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑـﻲ (21)ﻫﻤﻜﺎران
  . در زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان اﺳﺖ
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن (51)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺧﻴﺮ در ژاﭘﻦ     
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﻮاب و ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺟـﺴﻤﻲ و  ﻣﻲ
داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه، در زﻧﺎن ﺑـﻪ 
ﺗـﺮ اي ﻃـﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ و ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر، زﻧﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣـﺮدان . ﺑﺎﺷﺪاز زﻧﺎن ﻣﻲ 
 و ﺣﻔـ ــﻆ( peelS gnitaitinI ytluciffiD=SID)در ﺷـ ــﺮوع
. ﺧ ــﻮاب داﺷ ــﺘﻨﺪ ( peelS gniniatniaM ytluciffiD=SMD)
ﺳـﺎز ﺑـﺮاي ﻇﻬـﻮر  ﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﺆﻧـﺚ ﺑـﻮدن ﻳـﻚ ﻋﺎ
  (61).ﺧﻮاﺑﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻲ
.     ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻦ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﻴـﺮي ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋﻴﻨـﻲ و ذﻫﻨـﻲ در ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻛﻤﻴـﺖ 
ﺷﻜﺎﻳﺎت دﺷﻮاري در ﺷﺮوع و ﺣﻔﻆ ﺧﻮاب . ﺧﻮاب ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ز ﺳـﺎﻳﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻨﮕـﺎم روز در اﻓـﺮاد ﭘﻴـﺮ، ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ ا و ﺧﻮاب 
 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻃـﻮر 56 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎﻻي (71).ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ اﺳـﺖ  ﮔﺮوه
 03 ﺗـﺎ 02از ﺑﻴﻤـﺎران % 9: ﺧـﻮاﺑﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺒﻲ دﭼﺎر ﺑﻲ 
 ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ، از ﺧـﻮاب 56از ﺑﻴﻤـﺎران % 05ﺗﺎ % 53ﺳﺎل و 
   (2).آﺷﻔﺘﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ دارﻧﺪ
، ﺟﻮاﻧ ــﺎن (41)ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ روزﻛﺎﻧﻴ ــﺪ     
ﻛﻨﻨﺪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺧﻮاب 
در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ . در ﺣﻔـﻆ ﺧـﻮاب دارﻧـﺪﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻴـﺸﺘﺮي 
، اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺗﻤـﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺧـﻮاب ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ و در ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺧﻮاب ﻧﻴﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑـﻪ )ﺗﺮ ﺑـﻮد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺟﻮان 
  (.1/45 و 2/90ﺐ ﺗﺮﺗﻴ
ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﺧﻮاب در درﻣﺎﻧﮕﺎه     ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي 
ﻫـﺎ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ درﻣﺎﻧﮕـﺎه  TNEﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎﻧﮕﺎه 
و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ( C5)، اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﺑﻴـﺸﺘﺮ (C3)ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻛﻤﺘﺮ 
ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺸﺎﻫﺪات، ﺿـﺮورت  ﻣﺨﺘﻞ( C7)روزاﻧﻪ
 ﺧـﺎص از ﺑﻴﻤـﺎران را ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﻮاب اﻳـﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
  . ﻛﻨﺪ اﻳﺠﺎب ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در وﻫﻠﻪ اول، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺧـﻮاب دارﻧـﺪ و     
در ﺻﻮرت ﻫﻤﺒﻮدي درد و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب 
ﻓـﺸﺎر »آﻧﻬﺎ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣـﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
( erusserp yawria evitisop suounitnoC)«ﻫﻮاي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاوم
ﻳﺎ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ دﻧـﺪاﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺳـﻮاﺑﻖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
  (81).ﺷﺪه اﺳﺖ
اول اﻳﻨﻜﻪ، ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ . ﻫﺎﺋﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺖ     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
. ﺧﻮاﺑﻲ و اﺛﺮات آن ﺗﻤﺮﻛـﺰ داﺷـﺖ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ روي ﺑﻲ 
وه ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دوم، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﺎ ﮔـﺮ 
ﺳﻮم، ﮔﺰارش ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﻮاب . ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ 
ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﻠﻲ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ ﻣﻴـﺰان و ﺟﻬـﺖ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو 
ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺎ اﺟـﺎزه 
ﻫﺎي ﺟـﺴﻤﻲ  ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻫﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و  ﻧﻤﻲ
  .ﺧﺎص و ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻴﻢ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ ﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري     در ﻣﺠﻤﻮع، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ و اﺳﺎﺳﺎً ﻫﺮ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ  ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ درد ﻳـﺎ ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨـﺪ، ﻣـﻲ
ﻲ دﻗﻴـﻖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻳﻚ ارزﻳـﺎﺑ . ﺧﻮاﺑﻲ ﺷﻮد  ﺑﻲ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺷـﻮد، ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﺒﺐ ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣـﻲ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﺴﻤﻲ و در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ، ﻻزم ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان واﺳـﻂ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
 زﻳﺮﺑﻨﺎﺋﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﺧﻮاب، ﻻزم اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺗـﺮ ﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴـﺎس . ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ 
ﻧﻴـﺰ، ( در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣﻘﻄﻌـﻲ )ﻫﺎي ﻃﻮﻟﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب و ارزﻳﺎﺑﻲ 
. ﺷﻮدﻫﺎي آﻳﻨﺪه درﺑﺎره ﺧﻮاب ﻣﻲ ﺗﺮ ﺷﺪن ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻏﻨﻲ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪه اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب، در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﺒﺐ 
 و اﻃﻼﻋـ ــﺎت ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ در ﻳـ ــﻚ ﻣﺮﻛـ ــﺰ اﺧـ ــﺘﻼﻻت ﺧـ ــﻮاب 
 ﻞﻣاﻮﻋ و باﻮﺧ يﺎﻫﺮﺘﻣارﺎﭘ ﻲﺳرﺮﺑﻲﺋﺎﭘﺮﺳ نارﺎﻤﻴﺑ باﻮﺧ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ راﺬﮔﺮﻴﺛﺄﺗ                                              ﻢﺨﻓا هﺰﻳﺰﻋ نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻤﻴﻫاﺮﺑا  
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ﻲـﻠﭘ ﻲـﻣ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻨﻣﻮـﺳ  ﻪـﺑ ﻪـﻛ يدراﻮـﻣ ﺺﻴﺨﺸـﺗ رد ﺪـﻧاﻮﺗ
نﺎﻣرد ﻲﻤﻧ ﺦﺳﺎﭘ بﻮﺧ ﻲﻠﺒﻗ يﺎﻫ ﺪﺷﺎﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ ،ﺪﻨﻫد.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا    
 ﺖـﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﻴﺘﺴﻧا ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ
 ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ
 ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺪﻧراد ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا
 ﺲﻤـﺷ يﺎـﻗآ و ﻲﻧﺎﻫاﺮﻓ ﺎﻨﻴﻣ ﻊـﻤﺟ رد ﻪـﻛ ﻲﻧﺎـﻬﻛ ﻦﻳﺪـﻟا يروآ
هداد ﻚـﻤﻛ ﺎـﻫ ﺪـﻧدﻮﻤﻧ ﻲﻧﺎﻳﺎـﺷ يﺎـﻫ، يراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ و ﺮﻜﺸـﺗ 
ﻲﻣ دﻮﺷ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Almost any medical illness that causes significant pain or discomfort may negatively affect the 
quality of sleep. Illnesses affecting cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, and nervous systems and injuries disrupt 
the quality of sleep. The objective of this study is to investigate the parameters of sleep and the factors affecting the 
quality of sleep in medically ill patients.   
    Patients and Method: In a descriptive cross-sectional study, a total of 300 medical patients with various somatic 
complaints who attended internal, ENT, orthopedic, neurology, urology and surgery clinics were selected. The assessment 
instrument was Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) which measures the quality of sleep in 7 major domains. A score of 
>5 is considered as a significant sleep disturbance. The data were analyzed using descriptive statistics and one-way 
ANOVA.   
    Results: The mean PSQI score of the patients from all six selected clinics was higher than anchor point(M=8.02). 
Significant differences were found in sleep duration, sleep disturbances and daytime dysfunction among the clinics. Pain 
and worry were the major causes of sleep disturbances.   
    Conclusion: Based on the findings of this study, the majority of medical conditions can cause sleep disturbances per se. 
Because pain and worry may adversely affect the quality of sleep, they should be considered in the assessment and 
treatment of various medical conditions.   
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